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TRAITÉ 


CLIMATOLOGIE MÉDICALE 


IU 


Le Traité de Climatologie médicale sera acconmpagné 
Pun atlas de vingt-cinq cartes représentant la distribution géo- 
graphique de la mortalité dans les différents mois et saisons, et 
aux différents áges, de la malaria, de la phthisie, de la dyssen- 
terie, du choléra, de la fievre jaune, du goítre et du crétinisme, 
de la lepre, de la peste, etc., en Europe et hors d'Europe. 

Cet atlas paraitra en méme temps que le tome II et pourra 
étre acquis séparément. 


CENÉVE — IMPRIVEMIS RAMCUZ ET ACIUCUARDT 
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A 


tituaient 
y a désigné sous le nom d'inuniucios mor- 
bide:, Lon comprend, des lors. combien est facile l+ passage de 
cet état d'imminence á la maladie elle-méme. C'est ainsi que 
nous passons naturellement de l'étude théorique des influenc+s 
physiologiques et pathologiques á la connaissance pratique des 
maladies qui se développent dans le eycle annuel des saisons e: 


hypoémie estivale et Vanémie automnale con: 
ce que Michel Le 








différents climats que l'on rencontre en parcourant les 
régions de notre globe. 

Nous pouvons désormais passer en revue chacun des pays sur 
lesquels nous avons réuni quelques informations en nous ap- 
puyant, autant que cela sera possible, sur les documents de sta- 
tistique sanitaire ou mortuaire qui seuls peuvent fournir des aj»- 

'éciations exactes pour reconnaítre l'influence du elimat sur le 
"loppement, la gravité, la fréquence ou la rareté de certaines 
maladies, 

Employant les expressions mémes du célebre professcur de 
Gottingue, nous dirons avec Múhry qu'a <la répartition des ma- 
+ ladies dans les différentes saisons correspond celle des différen- 
< tes zones; ce qui établit un rapport intime entre les maladics 
e saisomnitres et celles qui résultent des circonstances góogra- 
« phiques.> L'on comprend, des lors, quelle attention nous de- 
vons donner á ces deux ordres de manifestations pathologiques : 
Finfluence de la périodicité annuelle sur le développement des 
maladies et d'autre part Vinfluence de la latitude ou de Valti- 
tude qui modifient les manifestations morbides de la méme ima- 
nivre que la succession des mois et des saisons. 

Cos prémisses ótant bien ctablies, nous pouvons désormais 
aborder 'une des questions les plus importantes de notre étude 
climatologique, la distribution géographique des maladies. Cette 
recherche nous obligera á faire le tour du monde et á passer en 
revue les matériaux recueillis par divers auteurs, 

Le premier en date est Cartheuser, qui s'est occupé des ma- 
ladies endémiques '; aprés lui inke, qui a publié trois volumes 
surla (Gographic Médicale *; ensuite, mais á un grand inter- 














1J.-F, Cartheuser, De morbis cndemiis libellus. In-S*. rancfort-sur- 
Voder, 1771. 

* pr Leonard-Ludwig Finke, Versuch einer allyemeinen medicinisclo 
praktischen Geographi». $ vol. in-S*. Leipzig, 1792-1705. 
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6”. Ainsi donc, toute cette région arctique est 1'un des pays les 
plus froids de la terre, les hivers y durent de huit á dix mois et. 
les étés sont courts, brumeux, tres-froids dans le nord et 4 peine 
tempérés dans les régions méridionales. 





3 ErusoLocIz. Ces vastes solitudes sont parcourues par de 
rares tribus d'Indiens et d'Esquimaux se livran! á la chasse, 
et se procurant ainsi les riches fourrures qu'ils vendent á la 
Compagnie d'Hudson qui a des comptoirs et des forts sur plu- 
siewrs points. Les principales tribus indiennes sont les Esqui- 
maux, les Chippaways, les Montaniens, les Athapascas, les 
Chiens, les Loucheux et beaucoup d'autres qui viennent appor- 
ter leurs fourrures aux rares Européens fixés dans ces pays dé- 
solés, Quelques tribus se groupent autour des forts et des mis- 
sionnaires, comme c'est le cas au Labrador, sur les cótes du 
Groénland, sur les deux versants des chafnes de montagne et 
sur le cours de la riviere Mackensie. Ces diverses tribus se rap- 
prochent les unes des Indiens peaux rouges de 1'Amérique du 
Nord, les autres des Esquimaux qui sont de race mongole et par 
conséquent asiatique. 

Ces derniers sont plus petits que les Indiens et leur peau est 
douce, 'un jaune sale qui devient brun et presque noir au prin- 
temps et en été; leur barbe est rare, leurs cheveux noirs, plu- 
tót lisses, leurs yeux noirs et brillants, leurs dents larges. Us 
ont de la tendanceá l'embonpoint, comme, au reste, les mission- 
naires qui séjournent dans le pays depuis un certain nombre 
Vannces. Leur circulation est active et normale, le pouls a 60 
pulsations. La menstruation est tardive, plutót rare; les maria- 
ges peu féconds, la grossesse vient rarement dans la premitre 
année du mariage. L'onohserve une grande mortalité parmi les 
enfants, surtout depuis qw'on les habitue aux aliments curo- 
péens, c'est-á-dire á la farine et aux pommes de terre. Telle est 
la peinture que les missionnaires du Labrador nous ont fait des 
Esquimaux qui se groupent autour de leurs stations. 


4* ParnoLoGIE. A. Des colons temporaires. 1 est facile de 
comprendre quelles profondes modifications doit subir la consti- 
tution des matelots européens, lorsque, quittant la zone tempé- 
rée, ils séjournent pendant deux ou trois ans dans ces régions 
polaires ou l'hiver est presque permanent ; le vaissean qui les a 
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seorbut qui recomnaissait, sans doute, comme causes principales 
Vinsuffisance de la nourriture et l'ahsence totale de végétaux 
frais ainsi que l'humidité des cabines, mais que la vie morne et 
mélancolique a certainement contribué A aggraver. C'est, au 
reste, la seule maladie qui ait eu quelque gravité chez les mate- 
lots et les officiers de ces équipages. Les hémorrhagies gingiva- 
les et sous-cutanées, l'anasarque et l'adynamie ont été les symp- 
tómes ordinaires que l'on a observés chez ces divers malades et 
“est sous leurinfluence que la mort est survenue méme pendant 
les expéditions les plus récentes comme celles de la (Fermarnia et 
du capitaine Nares. Les epista.ris ont 6té fréquemment observées 
ainsi que divers signes de pléthore qui se sont móntrés chez un 
grand nombre de matelots. 

I'on rencontrait aussi des doulenrs musculaires et articulaires 
á la suite des longues courses ou du séjour dans des huttes de 
glace ou de neige. Les premonies et les broncho-pneumonies 
se sont aussi montrées avec quelque fréquence. ll en a été de 
méme pour les ophthalmies; les paupitres sont presque toujours 
tumnéfiées et dépourvues de cils. 

L'awmaurose temporaire produite par la réverbération des nei- 
ges chez les grimpeurs de nos Alpes a souvent atteint les colons 
temporaires des hautes latitudes. Les congilations partielles ont 
été aussi observées, mais avec moins de fréquence que la ri- 
guewr du froid eút pu le faire supposer. Le trtunos s'est montré 
chez deux marins de VPexpédition dirigée par Kane et il s est 
terminé par la mort de ces deux malades. A peu presá la méme 
époque. les chiens de trait qui se trouvaient sur le vais- 
sean furent atteints de convulsions tétaniques, auxquelles la 
plupart entre eux, c'est-á-dire cinquante-sept sur soixante 
succomberent tres-promptement. La phthisic pulmonaire ne 
s'est développée chez aucun de ceux qui ont passé plusieurs hi- 
vers dans ces régions glacées. Mais l'un des matelots de Ma- 
clure qui avait caché sa maladie, afin de pouvoir participer á 
Vexpédition projetée, n'en a pas moins succombé aux progres 
des lésions pulmonaires. 

En résumé, nous voyons que les habitants temporaires des 
hautes latitudes supportent assez bien le séjour dans un climat 
tres-rigourcux. Tres-peu d'entre eux y ont péri et encore ces 
cas de mort doivent étre attribués ou á Vinsuffisance de Pali- 
mentation qui a développé le scorbut, ou á une maladie dont ¡ls 
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vantage des grandos chaleurs de l'été que des froids r 
de Fhiver. 

Les maladies quí ont Atteint les soldats anglais da 
lonie du Canada, sont surtout les catuwrhes pulmonar 
qui forment les 113=" du nombre total; les diarrhées, £ 
[Feres continues ou syuoches, 73%: les maladies run 
Lime et los fireres intermittentes qui en constituent 1 
auxquelles on peut ajouter 175 de fievres rémittente: 
forme pres des 31* des malades Cest-á-dire 3 "., pl 
considerable et tros-supérieure a celle des colonies du 2 
Rrunswiek et de la Nouvelle-Ecosse. ou Pon n'en cor 
les Vit, 

Voici la repartition des types de PVintermittence : sur 
Von en a compte S09 quetidiennes, 1765 tierces. 1 seu! 
SUS renutientes. La mortalite a ete la móme pour k 
et par les deu e estácdire les ==0.2 
soubie des des AS graves qu'au 
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Les maladies du foie sont plus fréquentes que dans les autres 
provinces dans la proportion de 14” a Terre-Neuve pour 10** 
au Canada et 7** dans les autres provinces. 

Les maladies rhumatismales sont deux fois plus fréquentes que 
dans les autres provinces, 87"*,6 au lieu des 45" au Canada et 
des 49=* dans les autres provinces. Enfin, le délirium tremens, 
que Pon signalait comme tres-fréquent, l'est plus á Terre-Neuve 
5"",58 qu'au Canada oú il forme les 3*",5 des malades et moins 
quw'au Nouveau-Brunswick et á la Nouvelle-Écosse ou il figure 
pour les 7"",6 des malades. 


Conclusions sur la pathulogie de Terre- Newve. 


Elles se résument par une beaucoup moins grande fréquence 
desinflammations pulmonaires, par la prédominance dela phthi- 
sie, par des maladies abdominales et rhumatismales plus nom- 
breuses que dans les provinces voisines, et enfin par des con- 
ditions de salubrité supérieures aussi bien pour les habitants 
permanents que pour les colons temporaires. 





Nous avons parcouru jusqu'ici toute la région septentrio- 
nale de l'Amérique du Nord: nous continuerons notre étude 
des climats froids en commengant par 1'Islande, cette ultima- 
thule des anciens, située pres du cercle polaire. 


IV. Climats froids curopéens. 
12 Islande, 


1. GÉ£ocrarnie. L'Islande est une 1le située dans l'Océan 
(rlacial entre les 63? et 67” de latitude et les 17” et 29” de lon- 
gitude ouest. La terre la plus rapprochée est le (3roénland qui 
ven est qu'A 177 kilométres. Sa superficie esf estimée á 102,417 
kilométres carrés, mais la partie habitable ne dépasse pas 
42,070. Elle a la forme d'un quadrilatéere qui se prolonge vers 
Vouest par un long promontoire ; les différents cótés sont cou- 
pés par de nombreux fiords ou golfes. C'est dans 'un d'eux, si- 
tué sur la cóte méridionale qu'est la capitale Reikiawik qui ne 
compte que quelques milliers d'habitants. L'tle est traversée 
par de nombreuses chaínes «de montagnes dont plusicurs sont 
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non loin des cótes. La température moyenne annuelle está 
Reikiawik 4”, celle de l'hiver —1?,6, du printemps 2”,4, de l'été 
127,0 et de Pautomne 37,3; février n'a que —2”,1 qugique ce 
soit le mois le plus froid, juillet compte 13,5. Il est vrai 
que Reikiawik est situé au sud-ouest, tandis que la tempé- 
rature est beaucoup plus rigoureuse sur les cótes nord ou s'ac- 
cumulent les glaces arctiques et ou souftient les vents du nord- 
ouest. C'est ainsi qu'a Spahfiord, dans la région septentrionale 
(669,515, la moyenne annuelle est seulement 0?,18 et pour jan- 
vier —3%,5, février —7?,5, mars —6",3, juillet et aoút 8?,3, et 
les quatre saisons : hiver —6?,2, printemps —6?,2, été 7?,7 et 
autonmne 1?,4. Il n'y a cependant pas d'aussi grands froids que 
sur le continent américain, car en treize ans le thermométre 
west jamais descendu au-dessous de —15%,6 et le maximum 
v'a jamais dépassé 20?,7. Les pluies ou nciges donnent annuel- 
lement 730"", L'on compte 46 jours ou il tombe de la neige ; 
celle-ci fond a la fin d'avril et ne tombe jamais en été. Les vents 
du nord et «du nord-ouest regnent principalement sur la cóte 
nord; ceux du sud et sud-ouest sur la cóte sud. En résumé. 
le climat de Plslande est indépendant de celui du póle et par- 
ticipe du climat insulaire adouci par le passage du gulf-stream 
cxactement comme les cótes occidentales de 1'Europe septen- 
trionale. 


3. ErnyoLoctz. Les habitants de cette tle se rattachent á la 
race seandinave dont ils forment une colonic lointaine. lis ont 
la taille moyenne, les chevenx chátains ou blonds, le teint pále 
et les membres vigoureux. Leurs ancétres sont venus de Nor- 
wége á laquelle ils se rattachaient, plus tard ¡ls ont été annexés 
au Danemark. Leur souverain les a visités dernierement á leur 
tres-grande satisfaction. 





4. DEmocraprmie. D'apres le dernier recensement, la popula- 
tion de l'Islande est de 71,100, ce qui ne donne pas méme dew. 
habitants (1,7) par kilomttre carré en ne prenant que la portion 
habitable qui ne dépasse pas 42,070 kilometres carrés, d'ou l'on 
voit que la population est tres-minime sur une fle parsemée de 
volcans, de laves, de glaciers, de lacs et de marécages. 

En prenant la moyenne des dix années, 1854 4 1863, Pon a 
3,26 décés sur cent habitants ou un déces sur 30,7, proportion 
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la cause de cette anomalie que nous devons nous attacher d'une 
manitre spéciale. 

La pathologie islandaise est mieux connue que celle d'autres 
pays, gráces aux travaux de Thortensen ', Schleissner *, Pa- 
num ?, Hjaltelin * et Finsen *. Passons en revue les diverses ma- 
ladies qui sont fréquentes et celles qui sont inconnues dans 
cette ile. 


a. Fitrres intermittentes. Elles wexistent presque pas en 
Islande, puisque le D" Finden n'en n'a rencontré que quatre 
vas en dix ans. Les matelots qui l'apportent en sont promp- 
tement guéris sans aucun médicament. Ce n'est pas qu'il 
manque des marais, ils sont au contraire tres-nombreux, mais 
cette immunité dépend évidemment de la .basse température 
quí regne pendant l'été et qui n'est pas assez élevée pour ame- 
ner la putréfaction des débris animaux et végétaux, d'ou ré- 
sulte la formation des miasmes paludéens. 


b. Fireres continues. 11 n'en est pas de méme de celles-ci, qui 
se montrent avec assez d'intensité á certaines époques. La sy- 
noche ou fiéevre inflammatoire simple aurait fait quelques victi- 
mes dont le nombre n'atteint pas les 9”* sur 'ensemble des dé- 
cés. Mais ce chiffre léthifere ne représente pas la fréquence de 
cette maladie qui se termine tres-rarement parla mort et forme 
une portion notable de la morbidité islandaise. Il en est de 
méme de la fivcre typhoide qui est connue sous le nom de land- 
farsot, ce qui veut dire la maladie qui parcowt le pays. On 
Fobserve presque tous les ans et présente tous les degrés de 
gravité. D'apres Schleissner, elle serait plus meurtriére tous les 
neuf ans, de 1827 á 1837, elle a formé les 59% des décets. Le 
D" Finsen, qui a exercé pendant dix ans comine médecin de 
district dans la partie septentrionale de l'ile, a signalé la fievre 
typhoide comme la plus répandue des maladies infectieuses ; il 
en a observé trois épidémies en 1857 et 1858 et de 1859 A 1861. 








1 De morbis in Islandia frequentissimis. Mém. Acad. méd., t. VII, 
Paris, 1940. 

2 Island undersórgt fra et leeyevidensk-Synspunckt. Copenh. 1849. 

3 Die nosographischen Verhiltnisse Diinemark, Island, etc. Verhandl. 
der medic. Gesell. zu Wiirtaburg, t. IM, 1851. 

4 Pythogenic fever in Reyawick. Edinb. med. Journ., 1871. 

5 Jagttagelser anganende Sygdoms forgaldene i Island. IKopenh. 1871. 
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et le 107,25 de longitude ouest. Ces fles sont, comme 1'Is- 
lande, produites par des volcans actuellement éteints, qui 
ont laissé des coulées de lave et des colonnes basaltiques 
Vune grande beauté. Strómoé est la plus grande de ces tles. 
Elle a:23 kilométres de long et 8 de large. Les autres sont : 
Sideroé, qui est la plus méridionale ; le Vaagoé á Pest; Osteroé 
vers le nord, et plusieurs autres moins étendues. C'est sur la 
cóte orientale de Waagoé qu'est Thorshaven, la capitale de tout 
Varchipel. La surface de ces fles est tres-accidentée; il y a 
méme des montagues qui s'élevent jusqu'a 650" et qui servent 
de phare naturel. 


2» CiixaroLociE. Ces ¡les jouissent d'une température trés- 
douce et «un ciel tres-brumeux. 1 y pleut souvent, puisqu'on 
compte 160 jours pluvieux. La température annuelle est 7?.5; 
celle de l'hiver 4,5; du printemps 5%,6; de Pété 12?,2 et de 
P'automne 8?,2. Les mois extrémes sont : Janvier 37,3 et juillet 
15,4. Comme on le voit, le climat de ces tles est beaucoup plus 
doux qu'on ne pourrait le supposer dans ces hautes latitudes; 
mais c'est P'effet du guif-stream qui réchauffe la mer et P'atmo- 
sphéere et rend le ciel brumeux et pluvieux. 


3" EruxoLocIE. Les habitants appartiennent a la race scan- 
dinave, danoise ou norwégienne; ils sont plutót grands et pa- 
raissent jouir 'une santé vigoureuse. Tls ont de belles dents 

 quils conservent jusqu'á un áge tres-avancé. Ce sont «les her- 
gers qui couchent souvent en plein air pour garder leur bétail: 
ils sont grands chasseurs et se livrent également á la péche de 
la morue. Outre les produits de leur péche et de leurs trou- 
peaux, ¡ls exportent beaucoup d'édredon que les oiseaux dépo- 
sent sur les hautes falaises pour y placer leur couvée. La majeure 
partie de ces ¡les est couverte de prairies ou paissent de nom- 
breux troupeaux de moutons. 11 wy a pas d'arbres de haute 
futaie. 

4* DémocraPuiE. La population s'accrott lentement, puis- 
qwen 1874 Pon comptait 10,500 habitants au lieu de 9982 en 
1870. La mortalité est plus faible qu'en Danemark. La vie 
moyenne qui était, il y a quelques annces, d'apres Panum ', de 


Y Die nosograpuischen Verniltnisse Denmar :s, Islands und der Feeroer 
Inseln. Verhandl. der Wurzburger Gesellsch. 1837, t. M. 
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A 
tions. En second lieu, le printemps est 1'époque du matimar 
des morts et des conceptions. En troisiéme lieu, l'hiver occupe 
le méme rang dans les deux séries. En quatrieme lieu, l'été et 
Pautomne occupent le troisieme et le quatrieme rang dans les 
deux séries. En sorte quel'époque la plus favorable aux concep- 
tions est aussi celle de la plus forte mortalité, d'ou Pon est forcé 
de reconnaítre qu'il n'existe aucun antagonisme entre les causes 
qui entraínent la mort et celles qui favorisent les conceptions. 






B. Dela mortalité suivant les áges. Nous avons déjáa donné 
les conditions démographiques du Danemark, en ce qui regarde 
la remarquable vitalité des enfants de0á 1 an et de 04 5 ans. 
IT] nous reste maintenant á faire connattre la mortalité dans les 
autres époques et pour cela nous donnons le tableau suivant. 
qui représente la mortalité ou la survie depuis 5 á 90 ans *. Nous 
y joignons comme point de comparaison le méme tableau pour 
la Belgique, d'aprés Quetelet? . 


Nombre de survivants ú différents áges. 


DANEMARK BELGIQUE 

Homues. Femmes. Hommes. Femmes. 
Naissance . 1000 1000 1000 1000 
A 5ans.. 741 769 720 741 
Al0ans.. 7 737 684 699 
A2%0ans.. 676 698 640 650 
A30ans.. 624 650 566 576 
Ad0ans.. 569 590 484 499 
A50ans.. 488 - 52 403 415 
A60ans.. 376 429 319 337 
ATOans.. 238 289 179 221 
A80ans.. 84 114 60 76 
A0D0ans.. 8 13 9 7 


Il résulte de ce tableau que le sexe masculin a plus de survi- 
vants en Danemark qu'en Belgique, sauf depuis 50 ans; la dis- 
proportion atteint son maximum de 40 á 60 ans. Pour le sexe 
féminin, la différence est encore plus prononcée, surtout dans 
les périodes de 50 a 70 ans et se maintient jusqu'aux ¿ges les 
plus avancés. En sorte que l'on peut conclure de ce tableau 


! Síatistik Tebelcerk. Kopjenhaven, 1863, p. xvI. 
* Statistique de la Belgique. 
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Ages. des déces amenés par la diarrhée en Angieterre el 0 
reconnaltrons que plus de la moitié ont lieu pendant la premilre 
année et qu'apres avoir été plutót rares chez ceux qui sont 
dans la force de Váge, ils deviennent plus nombreux chez les 
vieillards. ll en est exactement de méme en Belgique ou sur 
10,223 déces amenés par les maladies gastro-intestinales, l'on 
en a compté : 


De0á 1lam.......-. 4765 46 
2á 5anm........ 1691 18 
5á lO0am........ 327 3 
10á 20ams.......-. 345 3 
2Dá 30 2am8........ 256 3 
304 40anms......-.. 317 3 
4á 50anms........ 360 4 
504 60 ams........ 579 6 
60á 70 am........ 585 6 
TOA 80 ams... ...-... 570 6 
80 A 100 am8........ 207 2 

- Total ...... 10223 100 


En sorte que les 64 %, des décés ont lieu avant cinq ans; les 
16 Y, seulement de 5 á 50 ans et les 20 %, au dela de 50 ans. 

Quant a Pinfluence des saisons sur les déces amenés par 1E 
maladies gastro-intestinales, nous ne possédons que le résunsó 
de 4 années pour la ville de Bruxelles d'aprés les tableaux du do 
teur Janssens. 


Mortalité par suite des maladies gastro-intestinales a Bruzelez 
dans les différents mois ef saisons. 





¡ Décembre. . 162 Mars .... 203 
Hiver. . . , Janvier. .. 165 Priotemps. ) Avril ..... 186 
Février . .. 154 Mai..... 195 
481 584 
Juin. .... 217 Septembre. . 22 
Été + 3 Juillet 274 Automne . j Octobre . . . 19 
Aoút 261 Novembre. . 158 
752 o 570 
AMES catirio  r 2387 
Les quatre mois froids . ..... 684 
Les quatre mois chauds. ...... 974 


On constate ici que les déces de ce genre augmentent avec la 
chaleur et diminuent avec le froid. Juillet est l'époque dus 
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mais il y en a beaucoup moins á Londres. eest-á-dire les 20 
et a Glascow seulement les 13”. En résume. les maladies cancé- 
reuses ne sont ni plus ni moins fréquentes en Belgique qu ailleuts. 

n. Dergotisme Wa fait que de rares apparitions en Belgique. 
Les seules qui soient mentionnées par Hirsch dans la longue 
énumération des épidémies de ce genre ont été observées en 
1845 et 18465 á Gand, Namur et Saint-Bernard '. 

o. Alcoolism:et deliriam fremons. Y W'y a pas de document 
précis sur ce sujet: le seal que nous ayons pu consulter est le 
nombre des morts amenés par le deliriom tremens pendant la 
période décennale de 1865 á 1575. Ts ont formé les 4%",2 des 
déces: bien moins qu'4 Copenhague oú l'on en a compté les 77" 
et surtout que les villes danoises oi il y en avait les 107"; más 
un peu plus qua Edimbourg oi il y en avait les 3*",4 et aussi 
qu'a Londres et Glascow ou ils n'ont pas dépassé les 2**.6, Au 
reste la marche croissante de cette maladie s'observe aussi bien 
á Bruxelles que partout ailleurs, puisque, dans la période précé- 
dente, il n'y avait que les 3"”*,2 et que maintenant ¡ls forment 
les 4=*,2 des déces. 

p. La lepre ou spedalsked n'existe pas en Belgique. L'on2 
seulement noté les 07*,4 des déces amenés á Bruxelles parl'é 
léphantiasis et l'ichthyose. 

q. Le choléra ¿pidémigue. Depuis l'apparition du fléau asiati- 
que en Europe, il a envahi cinq fois la Belgique. La premiere 
épidémie eut lieu en 1832 et 1833 et fit 7984 victimes: la Se- 
conde en 1848 et 1349, ce fut la plus grave puisqu'elle entratna 
la mort de 22,441 personnes; la troisieme, en 1854, a causé 6102 
déces: la quatriéme, en 1859, a compté 5505 victimes; ce qU 
fait un total, jusqu'en 1859, de 42,032 morts qui se sont répaT 
ties d'une manitre trés-inégale entre les différentes province*: 

Namur, le Luxembourg et le Limbourg n'ont presque pas én 
atteints, tandis que le Brabant, Anvers et la Flandre orientá2 
ont compté le plus grand nombre de victimes. La Flandre occ> 
dentale qui semblait étre dans des conditions aussi défavorabl “«£ 
que la Flandre orientale a été beaucoup plus épargnée. Liége «í 
le Hainaut n'ont été atteints qu'en 1833 et 1839. L'humidis 
amenée par les bas-fonds, les canaux et les riviéres ne parai=? 
sent pas avoir favorisé le développement de Vépidémie. Bear 


1 Hirsch, op. cit., t. 1, p. 456. 
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Versailles, Saint-Cloud, Rambouillet, Chartres. En 1841, «WE le 
porta ses coups spécialement sur le littoral de la Bretagne ,  á 
Brest, Lorient, Nantes et Ancenis. Enfin de 1840 á 1841,elle  =e 
montra successivement dans diverses fractions l'un régime— xt 

disséminé A Laval, Le Mans, Cháteau-Gontier, Tours et P «o ¡- 

tiers. De 1846 á 1847 on la retrouve á Lyon, de 1817 11813 4 

Orléans, et á Metz en 1847, 1848 et 1849. 

Comme on le voit, d'apres ces détails empruntés á la deser—1p- 
tion tres-détaillée qu'en a fait le Dr Boudin *, il est peu de vi. les 
de garnison qui aient été épargnées, et dans plusieurs l 
maladie s'y est reproduite pendant un grand nombre d'-="" 
nées. 

La saison froide paratt étre plus favorable que la saison chamr—ule 
á son développement, comme on peut le voir par la répartit—8rtiol 
«dle 182 épidémies suivant les mois et les saisons : 





Décembre. . 20 ¡ Mars .... vw 

Miver. . .  Janvier... 26 Printemps. , Avril .... 18 
Février. 29 Mai. 12 

555 40 

5 q ino 15 ¡ Septembre. . ' 
Été. ... Juillet.... 9 Automne . 3 Octobre . . . a 
Aoút 3 ( Novembre - A: 
27 sl 


Il résulte une forte prédominance des mois froids sur —w -r le 
mois chauds, les quatre premiers comptant 94 apparitions et ==et les 
quatre derniers seulement 34. La gravité de la maladie estt 3 -trés 
considérable, comme on peut en juger d'apres le tableau cio — -des- 
sous, également emprunté au D" Boudin *. 


Population civile. Malades. Morts. 
Rochefort (bagne) 1334. ...... 222 174 
Strasbourg 1810. ........ . 150 E 
Aigues-Mortes 1811... .....- 160 120 
Paris (prison de la Force) 1343... 12 10 
“Toulon 1850. ............ 1 6 
555 400 


1 Qp. cit., t. TI, p. 564 et suivantes. 
3 Mp. cit., t. TI, p. 581-532. 
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des morts. L'hypoconlrie ne compte que pour 174 déces, bien 
probablement parce que la maladie finale a été classée so» 
«autres chefs. L'hystéric qui se rapproche beaucoup de l'hyg0- 
condrje est dans le méme cas, puisqu'on n'a compté que 292 «_Y- 
ces amenés par cette maladie, mais par une singuliére inadv «er- 
tance on a compté 74 hommes sous cette rubrique. Les néc» —l- 
yies entrainent rarement la mort et Pon a lieu de s'étonner ——que 
Von trouve 1418 déces inscrits sous ce nom. Ces cas se rép» ar- 
tissent á peu pres également entre les deux sexes : 673 hom: —me> 
et 743 femmes. Les névrómes ont constitué une cause de mm ort 
pour 1023 personnes dont 576 hommes et 443 femmes. 

L'ensemble de ces déces, reconnaissant pour cause un tro —mble 
fonctionnel ou organique du systéme nerveux, forme un tota “WN de 
10,530 morts qui constituent un peu plus des 24” *,3 du noramabre 
des morts. En ajoutant ces 24*"*,5 aux 110"*,9 des mala  «alics 
aigués et subaigués, nous avons pour la proportion des mala. — dies 
du systeme nerveux qui ont entralné la mort les 135%, soi — un 
peu plus du septicme de la mortalitó totale. 


g. Maladies de la peuu. En dehors des fievres éruptives, amos 
avons encore á signaler 1'érysipele qui a causé la mort de — 
personnes, 1060 du sexe masculin et 976 du sexe féminin Ces 
2036 déces forment environ les 5%* (4,8) du nombre total. Los 
dartres constituent une maladie essentiellement chroniqu.ee> qui 
s'est terminée 426 fois par la mort, soit 1=* du nombretotal -— Les 
alcéres comptent pour $47 morts, soit les 2=* et les plaies pour 
1046 soit les 2%*,5 morts soít 





,5. Les brálires ont occasionné 12. 
les 3%", Les contusions pour 676 (1,6) et les abeés pour 1952 (4.4, 





h. L'Aydropisic reconnatt tant de causes différentes qu'il est 
difficile de classer les déces, au nombre de 3599 qui s' y rappor- 
tent, ils constituent plus des 8=* (8,5). 


Maladies des organes génito-urinaires. — 1. Comunes a 
deu. sexes, Ce sont : la néploite qui a compté 818 déces (54% 
hommes et 269 femmes), soit 1,4; le diabéte, 369 déces (236 
hommes et 133 femmes), soit 0"*,S ou á peine un millieme; V'al- 
Luminaric 616 (362 hommes et 254 femmes), soit 1%,4; les cul- 
culs rénaue, 147 decos (106 hommes et 41 femmes), soit 0,5: les 
eulculs vésicuus 277 (203 hommes et 74 femmes), soit (”*,7; les 
lustes rénawe, 136 déces (64 hommes et 72 femmes), soit 0,3: 
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ses, elle n'a point franchi les limites oú la police sanitaire Va pa 
circonscrire, 

Aprés avoir ainsi passé en revue le cadre nosologique des ma- 
ladies, nous terminerons comme nous l'avons fait pour d'autres 
pays en faisant connaitre la statistique médicale de quelques 
villes de France, commencant par la capitale, nous suivron= 
avec Lyon, Strasbourg et Bordeaux. 





1* Statistique médicale de Paris. Les documents abondent pom 3 
¿tablir la mortalité de Paris et de la banlieue. Bien des anné- 3 
avant que le Dr Besnier ait fait les précieuses recherches qu * 
nous connaissons, M. Trébuchet avait publié dans les Annale——= 
«'hygiéne le résumé des causes principales de mort á Paris d-  * 
1539 A 1850*. Ce travail fondé sur 266,531 déces a été analys  =* 
et groupé par le Dr Boudin?. En voici les principaux résultat==. 
Et Vabord la phthisic pulmonaire compte pour les 188** et o =—- 
enpe le premier rang de la mortalité; ensuite vient V'entérifeste 
avec les 121”,6; puis en troisieme ligne la péripneumonie ave === 
environ les 117=* (116,8); le catarrhe pulmonaire occupe le qua - 
trieme rang avec les 97**, la ficere typhoide vient ensuite ave-===* 
les 91**,5, Papople.cic (46,9) et les convulsions (45,7) ne suivense=21t 
qwá une grande distance dans ordre de la mortalité. 11 en e===t 
á plus forte raison de méme du croup (15,4), de la rougeole (14,==) 
et de la tariole (14,2). 

La Statistique officielle d'ou nous avons tiré les documents 
mortuaires sur les maladies de la France ont donné pour le de==aeé- 
partement de la Seine, pendant les trois années 1855, 1856 ==> 
1857, un total de 127,282 décés qui se répartissent entre les desaant- 
cés ruraux et urbains, mais les premiers sont en proportion. si 
minime : 3457 sur 140,659, c'est-A-dire les 2,5 “/,, que la ré_—r- 
nion de ces deux ordres de faits n'infhlue que fort peu sur B=1 
mortalité de Paris, l'autant plus que les villages du départemese- 
ment de la Seine forment en quelque sorte une population sulMNb- 
urbaine. 

Nous trouvons, comme dans les documents précédents, la 
Phthisic pulmonaire au premier rang de la mortalité, mais mumce 
comptant que pour les 143""",3, L'entérite á laquelle on pe “ut 


1T. XEM, XL, XLIV, XLV, XLVI ct XLVII, 
2 Boudin, t. 1, p. 254. 
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talité en raison directe de l'étendue des marais et d'une temp»é- 

rature plus on moios élevée et prolongée. Nous ayons étudié es 
causes Vinsalubrité dans les Dombes, la Sologne, la Somme, le 
littoral de l'ouest et du sud de la France. 

Les fiévres typhoides et continues sont au nombre des malad mes 
les plus répandues en France oú elles fornrent une portion no Hkca- 
ble de la mortalité. Elles se montrent sporadiquement, ou 
sous forme d'épidémies locales, formant environ un douzi— me 
de la mortalité totale. Elles sont plus nombreuses á l'est quee_va 
Pouest, au midi qu'au nord, dans les régions montueuses C—xue 
dans les plaines et dans les grandes villes comparées á celles «mui 
sont peu étendues. Le sexe masculin en est plus souvent atte=—int 
que le sexe féminin. Les fiévres continues et typhoídes sauf — 1me 
seule exception, sont plus répandues dans les villes frangai_—. ses 
que dans toutes celles du nord de Europe avec lesquelles neaaaous 
les avons comparées. 

Le typhus cxanthématigue est un hóte accidentel en Franmmmnce. 
tandis qwil est á peu pres permanent dans les tles Britannigu_—e» 
Les fiévres éruptives sont á peu pres aussi fréquentes en Fra——nce 
que dans le nord d>1'Europe; cependant la scarlatine est mo—in 
meuttriére en France que dans les 1les Britanniques. La si——ett: 
máliaire regne plus habituellement en France que dans le re==st* 
de Europe oú elle est presque entigrement inconnue; du mo——>ins 
comme maladie endémique, car elle a souvent paru dans len or 
sous forme épidémique. 

Les maladies des centres nerreux sont plutót rares en France, 
surtout dans les régions septentrionales. L'apoplexie y est p >u- 
tant plus répandue que dans les autres villes du nord de TE 
rope. L'aliénation mentale suit en France, comme partout ail- 
leurs une marche ascendante; elle est plus fréquente dan sk 
nord et le centre qu'á Pest, a P'ouest et surtout au midi. La mu 
ningite eéribro-spinale épidémique a fait de nombreuses app Al 
tions depuis 1807 ou elle fut observée pour la premiére fo=—isi 
Geneve; des lors les militaires en ont été plus souvent atte mts 
«ue la population civile qui n'en a pourtant. pas été compluaawéte- 
ment préservée. 

Le goitre et le erótinismo existentá un haut degré dans les dix 
départements ci-apres, rangés suivant Vordre de fréquen «ce: 
la Savoie, les Hautes-Alpes, la Haute-Savoie, 1'Ariége, les B5as- 
ses-Alpes, les Hautes-Pyrénies, le Jura, les Vosges, l'Aism «e et 





























374 CLIMATOLOGIE MÉDICALE. 


par Magdebourg et Halle au centre, par Ratisbonne et MunictH=m 
au sud. Celle des isotheres de 17? á 18” passe par Treves Zu 
P'ouest, Dresde au centre, Breslau et Oppeln á Pest. L'isco — 
therme de 5? A 9? passe par Genkingen -á l'ouest, Halle + 
Dresde au centre et par Ratibor á Pest. 

2> Pluies. L'Allemagne appartient á la région des pluies dét : 
c'est dans cette saison que la quantité en est la plus conside—- 
rable; aucune autre n'est absolument sans pluie, mais e ==t 
Pété qui l'emporte sur les autres trimestres. Sur les cótes de “Ma 
mer Baltique et de la mer du Nord les pluies d'automne devie m- 
nent plus fréquentes et plus abondantes. Les chatnes de mo m- 
tagnes augmentent la quantité des pluies, principalement sur le 
trajet des vents du sud-ouest qui sont dominants en Allemagne et 
qui déchargent leur contenu, lorsqu'ils rencontrent des par«oi 
de rochers ou des pentes abruptes sur leur passage. Le nomb—w1e 
des jours de pluie oscille entre 140 et 160; ceux ou il tombe de 
la neige est en moyenne de 30. Pour Berlin, les jours pluvie> ux 
ont varié entre 89 et 134 et ceux ou il est tombé de la neige en tre 
21 et 39. 

Les jours nébuleux sont fréquents surtout en hiver et dans 
les plaines. Les orages ne se montrent guére qu'entre avril et 
septembre, le plus grand nombre en juillet.- Dans les trois p> re- 
miers mois ¡ls sont suivis d'un refroidissement de la tempé ra- 
ture; c'est le contraire pour les trois suivants. 

3" La pression barométrique ne présente rien de spécial en 
dehors des variations amenées par l'humidité et les vents chrar- 
gés de pluic. Les oscillations ne s'étendent pas au delá de 30*". 

En terminant ce qui concerne la climatologie allemande, nous 
rappellerons que Pon peut appliquer avantageusement a l'Alle- 
magne, le critere tiré par la culture de la vigne qui occupe toute 
la région méridionale située au-dessous de l'isotherme de 13” et 
qui occupe environ la 1moitié de cette contrée. Elle passe par 
Tréves, s'éleve jusqu'au midi de Dresde, et redescend au-des- 
sous de Breslau et d'Oppeln. 


30 ErisocrapniE. 1 y a bien des années que nous avons fai € 
quelques études ethnographiques sur les peuples germains'. Elle 3 


Y Lettre adressée A M. le professeur de Candolle sur les caractéree=>S 
physiologiques des peuples germains. 1830, p. 360. 
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Déces par suite de figure typhoide. 


Années d'observation. Sur 10,000 habit. Sur 1000 décés. 
(chiff. mortuaire) (chiff. léthiftro) 


Genéve 1838-1855 7.2 35.4 
Londres 1849-1853 8.5 38 
> 1858 6.8 29 
» 1859 6.5 29 
Berlin 1840-1850 14.0 32 
Lúbeck 1831-1861 7.5 37 
Frankfort 1855-1860 13.0 42 
Paris 1822-1828 14.0 42 
» 1839-1848 125 45 
> 1848-1854 16.0 47 
Stuttgart 1850-1856 15.0 45 
Turin 1857 10.0 35 
Vienne 1850-1858 19.0 56 
Munich 1859-1862 13.2 45 
¿1862-1863 
i 1868-1869 154 8 
11859-1860) 
5 (1868-1869 190 9 
¡ 1866-1867) 
» 1668-18691 13.9 25 
1867-1873" 


Ce tableau du Dr Frank a été reproduit parle D* Carl Mayer”. 
qui a domné la continuation des documents statistiques pour la 
Baviére jusqu'en 1873. Il en résulte qu'A Munich le chiffre mor- 
tuaire (sur 10,000 habitants) est de 139 et le chiffre léthifere des 
35=e qu lieu des 25m qu'avait donné le D" Frank. Il y ajoute la 
proportion des décós amenés par la fitvre typhotde de 18684 
1873 dans les différentes provinces bavaroises. 

Sur 10,000 habit. Sur 1000 decés. 





Haute-Baviére . . . 86 23 

Basse-Baviére . . . 51 15 

Palatinat ..... 79 27 

Haut-Palatinat. . . 48 14 
Haute-Franconie . 43 15.5 

Franconie centrale. 54 16 

Basse-Franconie . . 72 24 

Souabe ...... 71 19 

Moyenne pour toute la Baviére 65. 19.5 

> ville de Munich . . . 139 35 


1 Beitráge zur Medicinal-Statistik. Stuttgart, 1875, p. 
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y avait alors 131 crétins a Niederwoerth dans le district de Co- 
blentz. 

Au nord et á l'ouest l'on ne rencontre de crétins que dans 
les régions montueuses du Harz, de la Thuringe, de la Save, de 
la Silésie et de la Bohéme. Le Harz, qui était atteint précédem- 
ment par les deux endémies, paratt en étre complétement á 
Vabri; une seule localité du district, Hoya, compte 41 crétins 
sur 20,000 habitants, soit un sur 488 habitants. La Thuringe est 
moins favorisée, car, d'apres un mémoire de Fuchs accompagné 
d'une carte géographique, l'on comptait en 1856, dans les dis- 
tricts de Schmalkalde et Brotterode sur une population de 26,691 
personnes, 181 crétins, soit un sur 147 habitants. Le plus grand 
nombre était dans les villages de Náherstille, Weidebrun, Grum- 
bach et Wahles, Schmalkalden et Brotterode ne venant qu'en 
seconde ligne *. 

Dans les montagnes de la Saxe et de la Silésie, le goltre existe 
avec une assez grande fréquence. Mais le crétinisme ne se ren- 
contre que rarement; les seules localités atteintes sont les mines 
d'alun de Schwembsal et Halsbrúcke pres de Freiberg. Il 
v'existe pas de crétins dans la Haute-Silésie et ils sont fort rares 
dans les montagnes de la Bohéme. Nous terminons cette revue 
par le tableau suivant, emprunté á l'ouvrage d'Oesterlen *, oí 
se trouve la proportion des crétins dans les principaux Etats 
européens. 

Nombre des crétins. 


Date de Nombre des Proportion sur 

Pays. Vobservation. crétins. 100,000 hab. 
Piémont....... 1845 7084 172 
Savoje ....... 1848 3373 2280 
Suisse? ...... = 20000 830 
Carinthie ...... 1858 3068 900 
Salzbourg ..... =- 1136 775 
Styrie........ =- 5856 600 
Haute-Autriche . .. — 3703 524 
Tyrol et Vorarlberg  — =- 83 
Wurtemberg .... 1853 3740 207 


1 Archiv des Vereins fúr wissenschaftliche Heilkunde. Leipzig, 1865, 
p. 78. 

* Handbuch der medizinischen Statistik. In-3". Tubingen, 1865, p. 524. 

3 Ce chiffre est évidemment exagéré, comme nous le verrons plus tard. 
Il en est de méme pour plusicurs autres qui méritent confirmation. 
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Si nous comparons ces faits avec ceux que nous avons obtenus 
pour d'autres villes de Europe septentrionale. nous avons plus 
ancérrux á Christiania (20) et 4 Copenhague +3: que la 
allemande:; mais il y en a moins pour les villes danoi- 
), Amsterdam (17), Bruxelles ( Londres (20), Édim- 
5.4) et surtout Glascow (13). L'on remarquera qu'au- 
cune ville nen compte autant que Francfort, ce qui pourrait 
¿tre en partie expliqué par des registres mortuaires tenus avec 
plus de soin, mais qui annonce pourtant, ainsi que pour le midi 
de PAJlemagne, une prédominance marquée des maladies can- 
CÓTCUSOS, 

n. Ergotisme. Les épidémies de ce genre ne sont pas incon- 
nues en Allemagne, mais elles y ont été plus rares qu'ailleurs; 
les principales ont été au nombre de vingt-deu.: depuis l'année 
557 á 1856. Les voici telles que les a signalées Hirsch!, En $57 
dans les provinces du Rhin, 1125 en Silésie, 1228, 1456 et 1648 
en plusieurs provinces, 1672 en Westphalie, 1687 dans la Hesse, 
en Westphalie et á Cologne, 1603 dans la Forét-Noire, 1699 
dans le Harz et la Thuringe, 1716 et 1717 en Silésie, Saxe et 
dans le Sehleswig-Holstein, 1722 et 1723 en Silésie, 1736 en Si- 
lésic et en Bohéme, 1741 dans la Marche, la Westphalie et 1'Al- 
leniagne du nord, 1770 et 1771 aussi dans PAllemagne du nord, 
1801 á Treves, 1505 dans la Marche et la Prusse, 1821 en 
Bohóme, 1829 en Bohéme, 1831 et 32 a Potsdam et Mersebourg, 
1832 en Saxe, 1844 en Bohóme, 1855-56 dans la Hesse, en Mo- 
ravie, A Nassau, Brunswick et Waldeck. 

[on peut voir P'apres cotte longue énumération que lergo- 
tisme a surtout régué dans le nord-est, et en particulier dans la 
Silésie et la Bohéme qui en ont été tres-souvent atteintes. En 
outre, nous voyons que la France a compté 42 épidémies de ce 
genre alors que l'Allemagne n'en avait que 22, d'oú nous pou- 
vons conclure que Vergotisme est den fois plus fréquent en 
France qwien Allemagne. 

o. «Alenolisme. Nous avons déja traité ce sujet á occasion 
des maladies du systéme nerveux (voir p. 660). 

p. Lépre. is. En dehors des provinces Baltiques, 
dont nous avons déja parlé (p. 177), Fon ne trouve pas d'autres 
regions de PAllemagne ou la lepre des Arabes ou éléphantiasis 















Y Hirseh, op. cit. t. 1, p. 458. 
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Les vers intestinaux y sont tres-répandus, surtout le ténia 
qui existe sous deux formes différentes, le solium dans les régions 
orientales et le bothriocéphale dans les régions méridionales et 
occidentales. 

Mais il est une maladie qui, sans étre spéciale a 1Allemagne, 
y a fait plus de ravages que partout ailleurs, la trichina spiralis 
qui a fait de nombreuses victimes au nord et á Pest, tout parti- 
culiérement en Saxe. Cette maladie se propage du porc á 
l' homme, surtout dans les pays ou P'on al'habitude d'en manger 
la viande ou les saucisses á peu pres crues. 

La suette miliaire et 'ergotisme sont plus rares que dans les 
pays voisins. La goutte et le rhumatisme sont plus répandus 
dans le midi que dans le nord ou le centre; ¡ls se montrent avec 
la méme fréquence que l'on observe ailleurs. Il en est de méme 
des calculs urinaires qui, du reste, paraissent étre moins fré- 
quents maintenant qu'il y a cinquante ans. La lepre tubercu- 
leuse n'existe que dans les provinces baltiques russes. Les mala- 
dies scrofuleuses sont tres-répandues dans toute 1'Allemagne. 
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